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ABSTRAK 
 Hipertensi merupakan faktor risiko berkembangnya penyakit 
kardiovaskular dan diabetes melitus. Salah satu antihipertensi yang mampu 
mengatasi hipertensi dengan berbagai komorbidi tersebut adalah kandesartan. 
Tujuan dari peneitian ini adalah untuk mendeskripsikan penggunaan kandesartan 
pada pasien hipertensi dengan berbagai komorbid penyakit kardiovaskular (gagal 
jantung, gagal ginjal) dan diabetes melitus. Metode penelitian yang digunakan 
pada penelitian ini adalah metode observasional dengan rancangan penelitian studi 
potong lintang (cross sectional study) yang bersifat deskriptif. Pengumpulan data 
dilakukan secara retrospektif menggunakan data rekam medik  pasien hipertensi 
rawat jalan selama tahun 2017. Pengambilan sampel mengunakan purposive 
sampling dengan kriteria inklusi pasien rawat jalan yang di diagnosis hipertensi 
dengan kode ICD-10 adalah I10, pasien dengan usia di atas 18 tahun, pasien yang 
menggunakan kandesartan secara tunggal maupun kombinasi dengan obat 
hipertensi lainnya, pasien hipertensi dengan komorbid diabetes melitus (kode 
ICD-10= I10 dan E11), hipertensi dengan gagal ginjal (kode ICD-10= I.10 dan 
N17), gagal jantung (I50). Hasil dari penelitian ini adalah pasien hipertensi lebih 
banyak  terjadi pada perempuan 51,56% dibandingkan laki-laki 48,43%. Usia 
pasien hipertensi didominasi pada usia 25-45 tahun sebanyak 41,63%  
dibandingkan pada kelompok usia >45-60 dan >60. Komorbid yang paling 
dominan menyertai hipertensi adalah gagal jantung sebesar 58,7% diikuti diabetes 
melitus 28,13%, diabetes melitus dan gagal ginjal 9,23%. Kandesartan banyak 
digunakan untuk mengatasi hipertensi dengan komorbid gagal jantung, yaitu 
kandesartan 16mg sebanyak 37,8% dan kandesartan 8mg sebanyak 20,9%. 
Kesimpulan dari penelitian ini bahwa penggunaan kandesartan 16mg dan 
kandesartan 8mg dominan diberikan pada pasien hipertensi dengan komorbid 
gagal jantung.  
 
Kata Kunci : Angiotensin Reseptor Bloker (ARB), Diabetes Melitus,  Hipertensi, 
Gagal Ginjal  Gagal Jantung, Kandesartan,  
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                                                     ABSTRACT 
Hypertension is a risk factor for the development of cardiovascular disease and 
diabetes mellitus. One of the antihypertension which can overcome hypertension 
with various comorbid is candesartan. The purpose of this study was to describe 
the use of candesartan in hypertension patient with various comorbid 
cardiovascular disease ( heart failure, kidney failure) and diabetes mellitus. The 
research method used in this research is an abservational method with cross 
sectional study design. The data collection was done retrospectively by using 
medical record data of outpatient hypertension patient during 2017. Sampling was 
taken by using purposive sampling with inclusion criteria of outpatient in 
hypertension diagnosis with ICD-10 code was I10, patient over 18 years old, 
patient who used candesartan singly or in combination with other hypertensive 
drugs, hypertension patients with comorbid diabetes mellitus (code ICD-10=I10 
and E11), hypertension with renal failure (code ICD-10=I10 and N17), heart 
failure (code ICD-10=I10 and I50).  The result of this study were hypertension 
patients more common in women 51,56% compared to men 48,43%. The age of 
hypertension patients was predominantly at the age of 25-45 years as much as 
41,63% compared to the age group >45-60 and >60. The most dominant comorbid 
accompanying hypertension was heart failure 58,7% followed by diabetes mellitus 
28,13% diabetes mellitus and kidney failure 9,23%. Candesartan widely used to 
overcome hypertension with comorbid heart failure, namely candesartan 16mg as 
much as 37,8% and 8mg candesartan as much as 20,9%. The conclusion of this 
study was the use of candidiasis of 16mg and candiadate of 8mg was dominan 
given to hypertension patients with comorbid heart failure. 
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 Hipertensi merupakan salah 
satu penyakit kardiovaskular yang 
masih menjadi masalah kesehatan di 
dunia. Berdasarkan data World 
Health Organization (WHO) pada 
tahun 2014 terdapat sekitar 600 juta 
jiwa penderita hipertensi di seluruh 
dunia. Prevalensi tertinggi di wilayah 
Afrika yaitu sebesar 30% dan 
prevalensi terendah terdapat di 
wilayah Amerika sekitar 18%.
(1)
Di 
Indonesia, rata-rata nasional 
prevalensi hipetensi sebesar 25,8%. 
Prevalensi tertinggi berada di 
Provinsi Aceh sebesar 30,2% dan 
terendah di Provinsi Papua sebesar 
22,3%. Kalimantan Barat berada di 
urutan ke-20 dengan prevalensi 





faktor risiko utama untuk terjadinya 
penyakit kardiovaskular dan 
gangguan metabolik. Apabila tidak 
ditangani dengan baik, hipertensi 
dapat menyebabkan berkembangnya 
penyakit stroke, infark miokard, 
diabetes melitus, gagal ginjal, gagal 
jantung. Kondisi ini dapat menjadi 
beban finansial yang sangat besar 
bagi suatu negara. WHO 
memperkirakan beban finansial 
hipertensi sebesar 7% setelah 
diketahui produktivitas pasien 
hipertensi menjadi rendah dengan 
adanya komplikasi yang muncul 
akibat hipertensi. Untuk itu 
pengobatan hipertensi diperlukan 





memiliki kemampuan yang baik 
dalam mengendalikan penurunan 
tekanan darah pada pasien hipertensi 
dengan komorbid diabetes melitus, 
gagal jantung, dan gagal ginjal.
(3) 
Kandesartan merupakan salah satu 
golongan angiotensin II reseptor 
blocker (ARB). Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Pemangkat tahun 
2014 dan 2015 diketahui penggunaan 
ARB sebesar 31% dan 38%. 
Penggunaan ARB yang paling 
banyak digunakan adalah 
kandesartan 8mg dan kandesartan 16 
mg pada tahun 2014 berturut-turut 
sebesar Rp. 19,6 juta dan Rp. 29,7 
juta sedangkan penggunaan 
kandesartan 8 mg dan kandesartan 16 
mg pada tahun 2015 berturut-turut 




 Besarnya persentase 
penggunaan dan biaya dari 
kandesartan perlu untuk diketahui 
penggunaannya dalam pengobatan 
hipertensi. Sejauh ini penggunaan 
kandesartan dalam mengatasi 
komorbid gagal jantung, gagal ginjal, 
dan diabetes melitus belum diketahui 
secara pasti di RSUD Pemangkat. 
Hal ini mendorong peneliti untuk 
mendeskripsikan peggunaan 
kandesartan pada pasien hipertensi 
yang digunakan pada berbagai 
komorbid seperti gagal jantung, 
gagal ginjal, dan diabetes melitus   
METODE 
 Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional dengan 
rancangan studi potong lintang 
(cross sectional) yang bersifat 
deskriptif. Pengumpulan data 
dilakukan secara retrospektif yaitu 
dari data sekunder pasien berupa data 
rekam medik pasien hipertensi rawat 
jalan di RSUD Pemangkat 
Kalimantan Barat. Pengambilan 
sampel mengunakan purposive 
sampling dengan kriteria inklusi 
pasien rawat jalan yang di diagnosis 
hipertensi, pasien diatas usia 18 
tahun, pasien yang menggunakan 
kandesartan secara tunggal maupun 
kombinasi dengan obat hipertensi 
lainnya, pasien hipertensi kode (I10), 
diabetes melitus (E11), gagal ginjal 
(N17), gagal jantung (I50). 
 HASIL 
 Penelitian ini dilakukan di 
RSUD Pemangkat dengan 
menggunakan data rekam medik 
pasien. Dari jumlah total kunjungan 
pasien hipertensi rawat jalan (931 
pasien) terdapat 574 subyek yang 
memenuhi kriteria inklusi. 
Karakteristik subyek penelitian dapat 



















  Tabel 1 Karakteristik Subyek Penelitian 
No  Karakteristik N=574 
Jumlah (n) Persentase (%) 





















3 Hipertensi dengan komorbid   
 a. Gagal jantung 337 58,7 
 b. Diabetes melitus 150 26,13 
 c. Diabetes melitus dan gagal 
jantung 
53 9,23 
 d. Diabetes melitus dan gagal 
ginjal 
17 2,97 
 e. Gagal ginjal 11 1,92 
 f. Gagal ginjal dan gagal jantung 3 0,52 
 g. Diabetes melitus, gagal 




Tampak pada Tabel 1 bahwa 
pasien hipertensi cenderung terjadi 
pada perempuan (51,56%) 
dibandingkan dengan laki-laki 
(48,43%). Usia pasien hipertensi 
rawat jalan cenderung lebih banyak 
terjadi pada kelompok usia 25-45 
tahun (42,68%), usia 45-60 (41,81%) 
dibandingkan dengan usia di atas 60 
tahun  (18,98%). Berdasarkan 
karakteristik hipertensi dan komorbid 
bahwa 58,7% pasien hipertensi 
dengan komorbid penyakit gagal 
jantung, diikuti dengan komorbid 
diabetes melitus sebesar 26,13%. 
Beberapa pasien hipertensi dengan 
komorbid diabetes dan gagal jantung, 
diabetes dan gagal ginjal,  gagal 
ginjal dan gagal jantung, serta 
diabetes melitus, gagal ginjal, dan 

















Tabel 2 Profil Penggunaan Kandesartan Pada Pasien Hipertensi dengan Berbagai 
Komorbid  
No Komorbid                                                                   N=574 




Jumlah   (n) Persentase 
(%) 
Jumlah  (n) Persentase 
(%) 
1 Gagal jantung 120 20,9 217 37,8 337 58,7 
2 Diabetes melitus 80 13,94 70 12,19 150 26,13 
3 Diabetes melitus dan gagal jantung 25 4,35 28 4,87 53 9,23 
4 Gagal ginjal 6 1,04 5 0,87 11 1,91 
5 Diabetes melitus dan gagal ginjal 0 0 17 2,96 17 2,96 
6 Gagal jantung dan gagal ginjal 0 0 3 0,52 3 0,52 
7 Diabetes melitus, gagal jantung dan gagal 
ginjal 
0 0 3 0,52 3 0,52 
 TOTAL 231 40,24 343 59,76 574 100 
 
Tampak pada Tabel 2 bahwa 
penggunaan kandesartan 8mg dan 
16mg lebih banyak digunakan pada 
pasien hipertensi dengan komorbid 
gagal jantung yaitu masing-masing 
sebesar 20,9% dan 27,8%, diikuti 
pada pasien hipertensi disertai 
diabetes melitus masing-masing 
sebesar 13,94% dan 12,19% , pada 
pasien hipertensi disertai diabetes 
melitus dan gagal jantung sebesar 
4,35% dan 4,87%, pasien hipertensi 
dan gagal ginjal 1,04% dan 0,87%. 
Penggunaan kandesartan 8mg 
digunakan pada pasien hipertensi 
disertai diabetes melitus dan gagal 
ginjal sebesar 2,96 %, pasien 
hipertensi disertai gagal jantung dan 
gagal ginjal sebesar 0,52% dan 
pasien hipertensi disertai diabetes 
melitus gagal jantung dan gagal 
ginjal sebesar 0,52%.  
PEMBAHASAN 
Karakteristik Jenis  Kelamin 
  Tampak pada Tabel 1 bahwa 
pasien hipertensi disertai komorbid  
cenderung dialami perempuan 
(51,56%) dibandingkan dengan laki-
laki (48,43%). Penelitian 
Nurmainah
(5)
 menyimpulkan yang 
sama bahwa perempuan lebih banyak 
mengalami hipertensi dibandingkan 
laki-laki, yaitu sebesar 51,3 % pada 
perempuan dan laki-laki sebesar 
48,7%. Penelitian yang dilakukan 
oleh Senfri
(6)
 menunjukkan bahwa 
penderita hipertensi banyak dialami 
perempuan yaitu sebesar 60%, dan 
laki-laki sebesar 40%. 
Perempuan lebih berisiko 
mengalami hipertensi dibandingkan 
laki-laki dikarenakan faktor hormon. 
Hormon pada laki-laki dan 
perempuan memiliki efek untuk 
mengatur sistem RAS (Renin 
Angiotensin System), mempengaruhi 
produksi angiotensin, dan 
metabolisme natrium.  Oparil 
menyatakan bahwa perubahan 
hormonal yang sering terjadi pada 
wanita menyebabkan wanita lebih 
cenderung memilki efek tekanan 
darah tinggi.
(7)
 Hal ini menyebabkan 
meningkatkan risiko wanita terkena 
penyakit kardiovaskular akibat 
hipertensi.
(8)
 Wanita cenderung 
mempunyai tekanan darah lebih 
tinggi daripada laki-laki dengan usia 
yang sama. Hal ini sering dikaitkan 
dengan semakin berkurangnya 
hormon seks wanita yang jumlahnya 
terus menurun setelah masa 
menopause dimana telah diketahui 
bahwa hormon seks wanita seperti 
esterogen bertanggung jawab dalam 
mengurangi mencegah kekakuan 
arteri, endothelial dysfunction dan 
penumpukan lemak dalam darah.
(9)
  
Karakteristik Berdasarkan Usia 
 Usia pasien hipertensi rawat 
jalan cenderung lebih banyak di 
kelompok usia 25-45 tahun 
(42,68%), usia 45-60 (41,81%) 
dibandingkan dengan usia di atas 60 
tahun yaitu sebesar 18,98%. 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Anita
(10)
 menyimpulkan bahwa 
penyakit hipertensi sering terjadi 
diusia 25-45 sebesar 68%, usia 45-60 
sebesar 22% dan usia diatas 60 
sebesar 10%. Usia merupakan faktor 
risiko yang tidak dapat dimodifikasi. 
Tekanan darah dapat meningkat 
seiring bertambahnya usia dan 
hipertensi sering terjadi pada usia 
lanjut.
(11) 
Hipertensi dapat terjadi 
pada usia produktif dan cenderung 
meningkat pada usia lanjut. Penyakit 
hipertensi umumnya semakin 
berkembang ketika mencapai usia 
paruh baya yaitu ketika berusia lebih 
dari 40 tahun bahkan lebih dari usia 





Pasien hipertensi disertai 
komorbid gagal jantung sebesar 
58,7%, penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Christa
(13)
 yaitu persentase pasien 
hipertensi disertai diabetes melitus 
sebesar 41,9%. Pasien hipertensi 
disertai komorbid diabetes melitus 
sebesar 26,13%, hasil penelitian ini 




sebesar 30,8%.  Pasien hipertensi 
disertai diabetes melitus dan gagal 
jantung sebesar 9,23%, penelitian ini 




11%. Pasien hipertensi disertai 
diabetes melitus dan gagal ginjal 
sebesar 2,97%, hasil ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Alfians 
(16)
 yaitu sebesar 3,3%. 
Pasien hipertensi yang disertai gagal 
ginjal sebesar 1,91%, hasil ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Reynolds 
(17)
 yaitu sebesar 
1,3%. Pasien hipertensi yang 
mengalami hipertensi disertai gagal 
ginjal dan gagal jantung sebesar 
0,52%, hasil ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh  
Ekantari
(18)
 sebesar 0,82%. Pasien 
hipertensi disertai diabetes melitus, 
gagal ginjal dan gagal jantung 
sebesar 0,52% hasil ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Yuli
(19)
 yaitu sebesar 0,62%. 
 
Profil Penggunaan Kandesartan 
pada Berbagai Komorbid 
Tampak pada Tabel 2 bahwa 
penggunaan kandesartan 8mg dan 
16mg lebih banyak digunakan pada 
pasien hipertensi dengan komorbid 
gagal jantung yaitu sebesar 58,7%. 
Penggunaan kandesartan yang 
merupakan golongan Angiotensin 
Receptor Blocker (ARB) umumnya 
dapat ditoleransi dengan baik oleh 
penderita hipertensi dan gagal 
jantung, serta dapat mengurangi 
kematian akibat penyakit 
kardiovaskular di rumah sakit 
sebesar 23,1% dan 25%, kandesartan 
juga dapat mengurangi risiko 
kematian mendadak pada pasien 
hipertensi dengan gejala gagal 
jantung sebesar 14,7% dan 83,9% , 
dan dapat menurunkan tekanan darah 




Kandesartan termasuk dalam 
golongan ARB. Mekanisme kerja 
ARB adalah berikatan dengan 
reseptor Angiotensin II pada otot 
polos pembuluh darah, kelenjar 
adrenal dan jaringan lain sehingga 
efek angiotensin II (vasokostriksi 
dan produksi aldosterone yang tidak 
terjadi akan mengakibatkan 
terjadinya penurunan tekanan darah. 
Dengan menurunnya tekanan darah 
maka struktur  miokard, dan sistem 
konduksi jantung tidak berubah atau 
menjadi lebih kaku, yang akhirnya 
dapat menurunkan risiko terjadinya 
gagal jantung.
(25)
 Kandesartan 8mg 
dan 16mg dapat menurunkan tekanan 
darah TDS/TDD sebesar 30/10 
mmHg, kandesartan 8mg dan 16mg 
dapat menurunkan risiko kematian 
pasien lebih besar dibandingkan 
dengan losartan yaitu sebanyak  
51,35% (2639 pasien) dan losartan 
48,64% (2500 pasien) dari total 5139 
pasien Penelitian ini dilakukan pada 
antara tahun 200-2009  pada 62 
rumah sakit di Amerika.
(26) 
Persentase pasien hipertensi 
yang disertai diabetes melitus 
sebanyak 26,13%. Kandesartan 8mg 
dan 16mg digunakan pada pasien 
hipertensi disertai diabetes melitus 
sebesar 51,56%. Penggunaan obat ini 
dapat menurunkan tekanan darah 
TDS/TDD hingga 14/9 mmHg. 
Disisi lain. Pemberian obat tersebut 
dapat  meningkatkan pembuangan 
glukosa yang dimediasi oleh insulin 
dan adinopektin konsentrasi plasma. 
(27,28,29,30)  
Penggunaan kandesartan 
8mg dan 16mg pada pasien 
hipertensi disertai gagal ginjal 
sebesar 1,91%. Kandesartan 8mg dan 
16mg digunakan pada pasien 
hipertensi disertai gagal ginjal 2,3%,  
serta dapat menurunkan tekanan 
darah TDS/TDD 8/5 mmHg selama 
pemberian 4 minggu sebesar 2,53%. 
Mekanisme kandesartan dalam 
menurunkan tekanan darah dengan 
cara menghambat reseptor 
angiotensin II pada reseptornya yang 
akan menyebabkan pembuluh darah 
melebar dan menyebabkan tekanan 
darah menurun.
(31,32)  
Hasil dari penelitian 
menunjukkan bahwa kandesartan 
8mg dan 16mg digunakan pada 
pasien hipertensi disertai diabetes 
melitus dan gagal jantung  sebesar 
9,22%. Kandesartan 16mg digunakan 
pada pasien hipertensi pasien 
hipertensi disertai diabetes melitus 
dan gagal ginjal sebanyak 2,96%. 
Kandesartan 8mg dan 16mg 
digunakan sebanyak 7,1% pada 
pasien hipertensi dan gagal jantung. 
Kandesartan 16mg digunakan pada 
pasien hipertensi disertai komorbid 




 Hasil dari penelitian 
kandesartan 16mg digunakan pada 
pasien hipertensi disertai gagal ginjal 
dan gagal jantung sebesa 0,52%, 
digunakan juga pada pasien 
hipertensi disertai diabetes melitus, 
gagal ginjal dan gagal jantung 
sebesar 0,52%. Kandesartan 16mg 
digunakan disertai gagal ginjal dan 
gagal jantung 0,54%, digunakan 
pada pasien hipertensi disertai 





sebagai angiotensin II reseptor tipe 1 
antagonis. Angiotensin II antagonis 
tipe reseptor  1 banyak digunakan 
dalam pengobatan penyakit seperti 
hipertensi, gagal jantung, infark 
miokard, gagal ginjal, dan nefropati 
diabetik. Kandesartan adalah lifofilik 
secara oral dan memiliki penyerapan 
obat yang cepat. Hal ini 
menyebabkan penurunan tekanan 
darah dan digunakan pada 
pengobatan hipertensi. Kandesartan 
juga digunakan untuk pengobatan 
gagal jantung dan diberikan sebagai 
profilaksis untuk keparahan durasi 
migran. Kandesartan termasuk 
didalam golongan obat Angiotensin 
Receptor Blocker(ARB). 
Angiotensin reseptor bloker 
mempunyai mekanisme kerja dengan 
cara inhibitor kompetitif dari resptor 
Angiotensin II (tipe 1). Pengaruhnya 
lebih spesifik pada Angiotensin II 
dan mengurangi atau sama sekali 





1. World Health Organization 
(WHO). Global target  25% 
relative reduction in the 
prevalence of raised blood 
pressure or contain the 
prevalence of raised blood 
pressure according to 
national  Jenew. 2014. 
2. Rahajeng E. Prevalensi dan 
Determinannya di Indonesia. 
Majalah Kedokteran 
Indonesia. 2009. 
3. Karo SK. Hipertensi adalah 
Masalah Kesehatan 
Masyarakat Dalam Riantono 
LI (penyunting).Penyakit 
Kardiovaskular (PKV). Badan 
Penerbit Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia. Jakarta.  
2012. 
4. Nurmainah. The Trends and 
Costs of Drug Use 
Angiotensin II Receptor 
Blocker In Hypertensi 
Outpatient. Pemakalah Oral. 
Disampaikan Pada Seminar 
Internasional ACPP 2017 di 
Yogyakarta. 
5. Nurmainah. Kepatuhan 
Penggunaan Antihipertensi 
Sebagai Prediktor Laju 
Kejadian dan Biaya Rawat 
Inap. Jurnal Manajemen dan 
Pelayanan Farmasi. 2014. 
6. Taindailing S. Profil 
Penggunaan Obat Pasien 
Hipertensi Esensialdi Instalasi 
Rawat Jalan Rumah Sakit 
Umum Daerah I Lagaligo 
Kabupaten 
Luwu Timur Periode Januari-
Desember Tahun 2014. 
Universitas Tadulako, Palu. 
2016. 
7. Oparil S. Pathogenesis of 
Hypertension. 2008. 
8. Miller. Factors Affecting 
Blood Pressure and Heart 
Rate. 2010. 
9. Arifin. Hipertensi dan Faktor 
Resikonya dalam Kajian 
Epidemiologi. 
Ujung Pandang: FKM 
UNHAS. 2010. 
10. Anita N. Gambaran Tingkat 
Pengetahuan Lansia Tentang 
Diet 
Hipertensi Di Posyandu 
Lansia Sehat Mandiri 
Purwogondo Kartasura 
Sukoharjo. Surakarta. Stikes 
PKU Muhammadiyah 
Surakarta. 2014. 
11. Sarasati. Faktor- Faktor yang 
Berhubungan dengan 
Hipertensi pada Kelompok 
Lanjut Usia di Kelurahan 
Sawah Baru Kecamatan 
Ciputat, Kota Tangerang 
Selatan.  Fakultas Kedokteran 
dan Ilmu Kesehatan 
Universitas  Islam 
Hidayatullah Jakarta. Jakarta. 
2011. 
12. Saseen JJ and Maclaughlin EJ. 
Cardiovaskuler Hipertension.  
Editor. Dipiro JT Talbert RL 
Yee GC Matzke GR Wells B 
G Posey LM. 
Pharmacotherapy A 
Pathophysiological Approach 
Seventh Edition New York: 
Mcgraw Hill Medical 
Publishing Division. 2008. 
13. Christa S. Gambaran Pasien 
Gagal Jantung Dengan 
Penyakit Hipertensi Rawat 
Jalan di RSUP Prof Dr R D 
Kandao Manado. 2016. 
14. Aravinda P dkk. Hubungan 
Diabetes Melitus Tipe 2 
dengan Kendali Tekanan 
Darah Pada Pasien Hipertensi 




15. Budiman S. Hubungan 
Hipertensi Dengan Kejadian 
Diabetes Melitus dan Gagal 
Jantung. Universitas Andalas. 
2015. 
16. Alfian F. Hubungan 
Hipertensi Terhadap Diabetes 
Melitus dan Gagal Ginjal. 
Kedokteran Islam. 2009. 
17. Reynolds D. Prevalensi 
Hipertensi Sebagai Penyebab 
Gagal Ginjal di RSUP Adam 
Malik Medan. Universitas 
Sumatera Utara. 2010. 
18. Ekantari F. Hubungan Lama 
Hipertensi Dengan Terjadinya 
Gagal Ginjal dan Gagal 




19. Ernawati Y. Hubungan 
Hipertensi Dengan Terjadinya 
Penyakit Kardiovaskular Di 
Rumah Sakit X. Universitas 
Muhamadiyah Surakarta. 
2012. 
20. Marc A. Effects of 
Candesartan On Mortality and 
Morbidity In Patietnts With 
Chronic Heart Failure The 
CHARM-Overall Programme. 
New York. 2013. 
21. Scoot C. Effect of 
Candesartan on Cause 
Spesific Mortality in Diabetes 
Melitus and Kidney Failure. 
2014. 
22. James G. Mortality and 
Morbidity Reduction With 
Candesartan in Patients With 
Diabetic Melitus. American 
Heart Association. 2017. 
23. Anique A. Prevention Of 
Atrial Fibrillation In Patients 
With Symptomatic Chronic 
Heart Failure by Candesartan 
In The Candesartan in Heart 
failure. Assessment of 
Reduction in Mortality and 
morbidity (CHARM) 
program. 2008. 
24. Fenton B. Candesartan 
cilexetil. A review of its use in 
the management of chronic 
heart failure. 2005.  
25. Gunawan. Hipertensi Tekanan 
Darah Tinggi. Yogyakarta. 
2011. 
26. Eklind M. Association Of 
Candesartan Vs Losartan With 
All-Cause Mortality In 
Patietns With Heart 
Failure.Anerican Medical 
Association. 2011. 
27. Rosei E. Kandesartan In 
Hypertension Patients With 
Diabetes Mellitus. Vaskular 
Health and Risk Mnagement. 
2009. 
28. Furushahi A. Blocakade Of 
The Renin Angiotensin 
System Decreases Adipocyte 
Sizze with Improvement In 
Insulin Sensitivity.  2013. 
29. Levinson C. The effect of 
candesartan in patients with 
hypertension and diabetes 
mellitus. New York. 2008. 
30. Rossing K. Optimal Dose Of 
Candesartan For Renoprotein 
in Type 2 Diabetic Patients 
With Nephropathy. Faculty Of 
Health Science University 
Aarhus Denmark. 2012. 
31. Catherine V .Kandesartan For 
Patients with hypertension and 
kidney failure. Journal Of 
Managed Care Pharmacy. 
2008. 
32. Fridman K. Candesartan 
Cilexetil and Renal 
Hemodynamics In 
Hypertensive Patients. 
American Journal Of 
Hypertension. 2014. 
33. Garry C. Candesartan For 
Hypertension, Diabetes 
Mellitus and Heart Failure. 
The European Journal of 
Heart Failure. 2008. 
34. Yayoi S. Candesartan For 
Hypertension, Diabetes 
Melitus, and Kidney Failure. 
Cardiovascular Diabetology. 
2013. 
35. Petter V. Outcume of 
Candesartan in Patients With 
Heart Failure and Kidney 
Failure. Journal of the 
American College of 
Cardiology. 2008. 
36. Larry A. Function and 
Abnormalities and Outcume 
in Patients With Heart Failure 
Kidney Failure and Diabetic 
Melitus.USA. 2008. 
37. Kelvin D. Candesartan for the 
Management of Heart Failure 
More Than an Alternative. 
Expert Opin Pharmacother. 
2008. 
 
 
 
  
 
